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A propos des médecines dites : alternatives, complémentaires, douces, parallèles, etc. 
« Et pourtant, elle tourne » 
Galileo Galilei 
 
Dans sa note d’analyse 290 du 2/10/2012 [1], Mathilde Reynaud du CAS (Centre d’Analyses 
Stratégiques), invite les pouvoirs publics à prendre position sur ces médecines non 
conventionnelles  pratiquées à la fois par des professionnels de santé « authentiques » et par 
des praticiens « marginaux » exerçant à la limite du soin et du bien-être. 
 
Face aux risques potentiels associés à l’augmentation de l’offre et de la demande, la note 
suggère une action des pouvoirs publics pour :  
- s’assurer tout d’abord de l’innocuité de ces nouvelles pratiques, à défaut de leur 
efficacité et encadrer leur formation ; 
- dans un second temps, après avoir évalué leur bénéfice, les intégrer progressivement 
au système de santé, en complément des soins conventionnels lorsqu’elles peuvent 
contribuer à une prise en charge plus complète des patients. 
Dans ce cas, conviendra-t-il de créer un nouveau métier comme le « Heilpraktiker » qui existe 
déjà en Allemagne. 
Le rapport de Laurent Hénart pourrait lui-même être revu et complété [2]. 
 
La presse a relayé cette note d’analyse et notamment le Quotidien du Médecin du 4/10/2012, 
n° 9169 page 6. 
 
La CSMF (UNAMEP-CSMF) dans son communiqué du 12/10/2012, met en garde contre la 
création d’un label unique sanctionné par un examen. 
La crainte est qu’une telle mesure, si elle refusait de cautionner les comportements à risque, 
pourrait contraindre les médecins acupuncteurs, homéopathes, ostéopathes et autres, à ne faire 
que de la médecine générale. Cela mériterait de cet organisme davantage de détails quant à 
ses craintes et peut-être des propositions. 
 
Déjà en juin 2012, ce sujet avait été débattu à l’occasion d’une conférence européenne des 
Ordres des Médecins et leurs conclusions allaient dans le même sens que celle du CAS. 
 
Dans son bulletin d’information de sept.-oct. 2012 [3], l’Ordre National des Médecins, dans 
son débat, reprend également ce sujet. 
 
Nous-mêmes en juin 2012 [4], manifestions de l’intérêt pour ce type de médecine tout en 
formulant des réserves quant à leur évaluation. 
 
A signaler que dès le 29 janvier1996, en créant l’association « Les Eléphants Blancs » ayant 
pour objet la conception, le conseil et le suivi d’un institut du bien-être, A. Durez, Ph. 





Hartemann et F. Vicari, insistaient sur le nécessaire encadrement de toutes ces activités par 
des experts. 
 
Mais que penser de ces pratiques ou médecines parallèles ? 
 
Elles ont en fait toujours existé, certaines persistent, d’autres apparaissent. Tout comme la 
médecine, elles n’échappent pas à cette évolution et  répondent au fameux adage qui veut que 
« les vérités d’aujourd’hui soient les erreurs de demain… » et vice-versa. 
 
Prenons l’exemple de la thérapie cellulaire. Avant d’être prise au sérieux et d’autoriser les 
applications qu’on lui connaît, elle en avait fait rêver plus d’un. Aristote dans Materia Medica 
parlait déjà d’utiliser les organes animaux pour améliorer la vitalité humaine. Et si tout au 
long de l’histoire, d’autres évocations semblables ont été énoncées, citons par exemple, en 
1953, le traitement dont a bénéficié le pape Pie XII par les cellules fraîches de Niehans… ; 
cela avait fait sourire. A la même époque, le centre de Bucarest attirait de nombreuses 
vedettes avec son fameux « Gérovital ». 
 
Ces médecines douces ne concernent pas uniquement des superstitieux ou des incultes mais 
touchent toutes les catégories de population : politiques, sportifs, artistes etc. Même si tous ne 
rêvent pas de trouver la potion magique, beaucoup y recherchent un mieux-être qu’ils ne 
retrouvent pas ou n’obtiennent pas ;  ou encore qu’ils  ne reconnaissent pas toujours à la 
médecine traditionnelle. 
 
Sans entrer dans le détail ni l’appréciation de ces médecines alternatives, sans en faire un 
inventaire à la Prévert, nous en dresserons en annexe une liste bien sûr non exhaustive. 
 
Parions cependant qu’à la lumière des travaux sur la physique quantique du dernier Nobel de 
Physique, un regain d’intérêt de la communauté médicale pour  la médecine quantique (qui 
n’est pas une nouveauté), verra le jour. 
 
Alors, pourquoi ces médecines parallèles qui pour la plupart n’ont pas été évaluées et sont 
loin d’avoir fait leur preuves, attirent-elles de plus en plus d’adeptes ? En fait, les patients 
reconnaissent  à ces thérapeutes une plus grande disponibilité. La prise en charge peut durer 
jusqu’à 1 heure et même davantage, instaurant ainsi une véritable empathie témoin de 
l’humanisme du praticien. Nous retrouvons là les conseils de nos maîtres du siècle dernier 
pour qui « la manière de donner, vaut souvent plus que ce que l’on donne ».  
 
Enfin, s’il est licite de se méfier de certaines « dérives » sectaires incontestables… que dire 
des « miracles » ? Mais ceci est un tout autre débat…  La souffrance et la vulnérabilité des 
patients, mais aussi la culture de l’exigence et de l’obligation de résultats conditionnent 
indiscutablement  les succès, les échecs et les dérives  de ces pratiques qui ne sont pas – ou 
pas  encore – validées et standardisées.   
Pour conclure, il serait sage de dire en toutes circonstances : « à l’heure actuelle et compte 
tenu des moyens et des connaissances dont nous disposons, nous pouvons (ou nous ne 
pouvons pas) dire que… ». Gardons-nous des certitudes absolues et des dénigrements 
systématiques. 
 
Seules des expertises scientifiques indépendantes et dûment validées permettront  d’approcher 
une vérité… du moment ! 
Comme Carl Sagan, retenons que : “Absence of evidence is not evidence of absence »… 
